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        ฉตัรชยั เกรียงกิรากรู: การศกึษาผลของพริกป่นแดง ต่อการเกิดการขยายตวัของกระเพาะอาหารสว่นต้น, และอาการของหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร    

         ในอาสาสมคัรท่ีมีสขุภาพแข็งแรงและผู้ ป่วยท่ีมีอาการของโรคกรดไหลย้อน (EFFECT OF RED CHILI ON GASTRIC ACCOMMODATION OF  

         PROXIMAL STOMACH, ESOPHAGEAL AND GASTRIC SYMPTOMS IN HEALTHY VOLUNTEERS AND PATIENTS WITH  

        GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE ) อ.ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั : รศ. นพ. สเุทพ กลชาญวิทย์, 50 หน้า. 

 

 

         วัตถุประสงค์: มีรายงานถึงความผิดปกติของการเปลี่ยนแปลงปริมาตรของกระเพาะอาหารในผู้ ป่วยกรดไหลย้อน อย่างไรก็ตาม ผลของพริกแดงต่อการ

เปลี่ยนแปลงปริมาตรของกระเพาะอาหารนัน้ยงัไมเ่คยมีการศกึษามาก่อน  ดงันัน้วตัถปุระสงค์การศกึษานีเ้พ่ือศกึษาผลของพริกแดงต่อการเปลี่ยนแปลงปริมาตร

ของกระเพาะอาหารอาการทางหลอดอาหารและกระเพาะอาหารในผู้ ป่วยโรคกรดไหลย้อนเปรียบเทียบกบัอาสาสมคัรปกต ิ

          

         ระเบียบวธีิวจิัย: ผู้ ป่วยโรคกรดไหลย้อนและอาสาสมคัรปกติจะต้องงดนํา้และอาหาร 6 ชัว่โมงก่อนมาทําการศกึษา พบว่ามีอาสาสมคัรปกติ 10 คน 

(ผู้ชาย 7 คน, อายเุฉลี่ย 31.80±2.48 ปี) และผู้ ป่วยกรดไหลย้อน 9 คน (ผู้ ป่วยกรดไหลย้อนทกุคนได้รับการใสส่ายวดักรด 24 ชัว่โมงท่ีหลอดอาหารสว่นปลาย 

พบว่าค่าเฉลี่ยของร้อยละความเป็นกรดตลอดเวลา 24 ชัว่โมงมีค่าเท่ากบั 12.86±5.89; ผู้ชาย 4 คน, อายเุฉลี่ย 47.66±2.98 ปี)  ผู้ เข้าร่วมการศกึษาทกุคนจะ

ได้รับการตรวจปริมาตรของกระเพาะอาหารหลงัจากการรับประทานพริกแดง 2 กรัม (เท่ากบัมีสาร capsaicin 1.46 มลิลกิรัม) และยาหลอก ด้วยเคร่ือง single 

photon emission computed tomography (SPECT), การศกึษานีเ้ป็นแบบ randomized double blind cross-over fashion โดยมีการเว้นช่วงระหว่างสาร 2 

ชนิดเป็นเวลา 1 สปัดาห์. ผู้ เข้าร่วมการศกึษาทกุคนจะได้รับประทานอาหารเหลว 250 มลิลลิติร (Ensure) ท่ี 15 นาทีหลงัรับประทานพริกหรือยาหลอก การวดั

ปริมาตรของกระเพาะอาหารเร่ิมท่ี 10 นาที หลงัรับประทานพริกหรือยาหลอก และวดัปริมาตรของกระเพาะอาหารทกุๆ 10 นาทีหลงัจากรับประทานอาหารเหลว

จนครบ 50 นาที การเปลี่ยนแปลงปริมาตรของกระเพาะอาหาร (gastric accommodation;GA) คือ การนําค่าปริมาตรของกระเพาะอาหารมากท่ีสดุหลงั

รับประทานอาหารเหลวลบด้วยค่าปริมาตรของกระเพาะอาหารขณะท้องว่าง. อาการของระบบทางเดินอาหารสว่นต้นจะถกูประเมนิด้วย visual analog scales 

ความยาว 10 เซ็นติเมตร ท่ีก่อนรับประทานพริกหรือยาหลอก, หลงัรับประทานพริกหรือยาหลอก, และทกุ 10 นาทีหลงัรับประทานอาหารเหลว. การเปลี่ยนแปลง

ปริมาตรของกระเพาะอาหาร (gastric accommodation;GA) และ อาการของระบบทางเดินอาหารสว่นต้นจะถกูเปรียบเทียบกนัระหว่างการรับประทานพริกและ

ยาหลอก  

 

        ผลการศกึษา: (ข้อมลูจะอยู่ในรูปค่าเฉลี่ย±ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน) ในกลุม่อาสาสมคัรปกติ หลงัจากการรับประทานพริกจะมีอาการปวดแสบร้อนท้อง

และเรอลมเพ่ิมขึน้มากกว่าเม่ือเปรียบเทียบกบัการรับประทานยาหลอกอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (0.51±0.16, และ 0.61±0.14 ระหว่าง 0.03±0.01, และ 

0.01±0.01, ตามลําดบั, p<0.05) สว่นอาการอ่ืนๆเช่น อาการปวดท้อง, ความรู้สกึอิ่มง่าย, อาการอืดแน่นท้อง, อาการแสบร้อนอก, อาการเรอเปรีย้ว, อาหารไหล

ย้อนขึน้มาท่ีหน้าอกหรือคอ, และอาการคลื่นไส้อาเจียน ไมมี่แตกต่างกนัระหว่างการรับประทานพริกกบัยาหลอก ขณะท่ีผู้ ป่วยโรคกรดไหลย้อนจะมีอาการปวด

แสบร้อนท้องมากขึน้หลงัจากการรับประทานพริกเม่ือเปรียบเทียบกบัการรับประทานยาหลอก(4.04±1.10 ระหว่าง 2.50±1.03; p<0.05) และเม่ือเปรียบเทียบกบั

อาสาสมคัรปกติท่ีรับประทานพริก อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (4.04±1.10 ระหว่าง 0.51±0.16; p<0.05) อาการแสบร้อนอกของผู้ ป่วยกรดไหลย้อนระหว่างการ

รับประทานพริกและยาหลอก (2.19±0.97 ระหว่าง 1.65±0.92) และอาการอ่ืนๆไมมี่ความแตกต่างกนั  (p>0.05). หลงัจากรับประทานยาหลอก การเปลี่ยนแปลง

ปริมาตรของกระเพาะอาหาร (gastric accommodation;GA) ในผู้ ป่วยกรดไหลย้อนจะเพิ่มขึน้เม่ือเปรียบเทียกบัอาสาสมคัรปกติ แม้ว่าจะไมมี่นยัสําคญัทางสถิต ิ

(424.44±37.21 ระหว่าง 373.80±15.85; p>0.05).  และหลงัจากการรับประทานพริก การเปลี่ยนแปลงปริมาตรของกระเพาะอาหาร (gastric 

accommodation;GA) ก็ไมแ่ตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบัการรับประทานยาหลอกในอาสาสมคัรปกติ (381.50±24.23 ระหว่าง 

373.80±15.85; p>0.05) และในผู้ ป่วยโรคกรดไหลย้อน (430.11±28.45 ระหว่าง 424.44±37.21; p>0.05). ปริมาตรกระเพาะอาหารก่อนการรับประทานพริก

หรือยาหลอกและเวลาท่ี  0, 10, 20, 30, 40, และ 50 นาที หลงัการรับประทานอาหารเหลว ไมมี่ความแตกต่างกนัระหว่างการรับประทานพริกและยาหลอก 

(p>0.05) 

 

       สรุป: การรับประทานพริกไมมี่ผลต่อการเปลี่ยนแปลงของปริมาตรกระเพาะอาหารหลงัรับประทานอาหารทัง้ในผู้ ป่วยโรคกรดไหลย้อนและอาสาสมคัรปกติ 

และพบว่าการรับประทานพริกจะทําให้เกิดอาการแสบร้อนท้องในผู้ ป่วยโรคกรดไหลย้อนมากกว่าในอาสาสมคัรปกติ แสดงว่าการเปลี่ยนแปลงของปริมาตร

กระเพาะอาหารมีบทบาทเลก็น้อยต่อการเกิดอาการของหลอดอาหารและกระเพาะอาหารในผู้ ป่วยโรคกรดไหลย้อนและอาสาสมคัรปกต ิ  
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## 51747668 : MAJOR MEDICINE (GASTROENTEROLOGY) 

KEYWORDS: RED CHILI / GASTRIC ACCOMMODATION / GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE (GERD) 

         CHATCHAI KRIENGKIRAKUL : EFFECT OF RED CHILI ON GASTRIC ACCOMMODATION OF PROXIMAL STOMACH, ESOPHAGEAL AND   

         GASTRIC SYMPTOMS IN HEALTHY VOLUNTEERS AND PATIENTS WITH GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE.  THESIS ADVISOR :   

          ASSOC. PROF.SUTEP GOLACHANVIT, M.D., 50 pp. 

 

 

         Background: Abnormal gastric accommodation (GA) has been reported in GERD. However, the effects of red chili on GA have not been 

explored. 

 

       Aim: To investigate the effects of red chili on GA and upper gastrointestinal (GI) symptoms in GERD patients compare to healthy 

volunteers. 

 

       Methods: After an overnight fast, 10 healthy volunteers (HV) (7 males, mean age 31.80±2.48 years) and 9 GERD patients (all GERD 

patients underwent 24 hour esophageal pH monitoring and mean±SE of total % time pH < 4 was 12.86±5.89; 4 male, mean age 47.66±2.98 

years) underwent single photon emission computed tomography (SPECT) for GA after ingestion of 2 gm chili (C) (capsaicin = 1.46 mg) or 

placebo(P) in capsules, in a randomized double blind cross-over fashion with a one-week washout period. All subjects ingested standard liquid 

meals (250 ml of Ensure) at 15 minutes after the ingestion of C or P capsules. Gastric volume monitoring began at 10 minutes before C or P 

ingestion and was continued for 50 minutes after the liquid meal ingestion. The GA volume was the maximal postprandial gastric volume minus 

the fasting gastric volume. Upper GI symptoms were evaluated using 10 cm long visual analog scales at baseline, after C or P ingestion and at 

every 10 minutes after liquid meal ingestion. The GA and upper GI symptoms were compared between after P and C ingestion. 

 

      Results: (data were expressed as mean±SEM) In HV; after ingestion of C, abdominal burning and bleching symptom scores were 

significantly increased compared to P (0.51±0.16, and 0.61±0.14 vs 0.03±0.01, and 0.01±0.01, respectively, p<0.05). Other symptom scores 

including abdominal pain, early satiety, abdominal fullness, heartburn, acid regurgitation, food regurgitation, and nausea/vomiting were not 

significantly different comparing between C and P. Whereas in GERD patients, abdominal burning symptom was significantly increased after C 

compared to P (4.04±1.10 vs 2.50±1.03; p<0.05) and compared to that was in HV (4.04±1.10 VS 0.51±0.16; p<0.05). The heartburn (HB 

symptom score C vs P; 2.19±0.97 vs 1.65±0.92)� and other symptoms were not significantly different between C and P (p>0.05). After placebo, 

GA in GERD patients was increased, although not significantly different compared to HV (424.44±37.21 vs 373.80±15.85; p>0.05).  After C 

ingestion, GA was not significantly different compared to P in HV (381.50±24.23 vs 373.80±15.85; p>0.05) and in GERD patients (430.11±28.45  

vs 424.44±37.21; p>0.05). The gastric volume at baseline and at 0, 10, 20, 30, 40, and 50 minutes after meal ingestion were not significantly 

different between C and P (p>0.05). 

 

      Conclusions: GA and postprandial gastric volume in GERD patients and HV were not significantly increased after C ingestion. Chili ingestion 

induces abdominal burning in GERD patients more than healthy volunteers. This suggests that, GA plays little role on chili induced symptoms in 

GERD patients and healthy volunteers. 
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บทที่ 1 

 

บทนํา 
1.1 ความสาํคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย (Background and Rationale) 

อาหารเผ็ด เป็นคณุสมบตัเิดน่ของอาหารประจําชาตไิทยและประชากรในทวีปเอเชีย ซึง่สว่น

ใหญ่ความเผ็ดเกิดจากการมีสว่นผสมของพริก (chili) ผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัความผิดปกตขิอง

ทางเดนิอาหาร เช่น โรคแผลในกระเพาะอาหาร (peptic ulcer disease) โรคกระเพาะอาหารท่ีไมไ่ด้

เกิดจากแผล (non-ulcer dyspepsia) หรือโรคกรดไหลย้อน (gastroesophageal reflux disease; 

GERD)  มกัมีอาการแสบท้อง ปวดท้อง หรือแสบร้อนหน้าอกหลงัรับประทานพริกป่นแดงหรืออาหาร

เผ็ด  

มีรายงานการศกึษาพบวา่ผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวดท้องสว่นบนหรือบริเวณลิน้ป่ีเรือ้รัง (chronic 

upper abdominal pain) จากแผลในกระเพาะอาหารและลําไส้เลก็สว่นต้น (peptic ulcer) หรือจาก

การทํางานของทางเดนิอาหารผิดปกต(ิfunctional abdominal pain) เม่ือรับประทานพริกจะทําให้

เกิดอาการ เช่น แสบร้อนหน้าอก (heartburn) อดึอดัไมส่บายท่ีหน้าอก (chest discomfort) ไมส่บาย

ท้อง (abdominal discomfort) คล่ืนไส้ เรอ ท้องอืด (abdominal distention) และแสบร้อนท่ีปากได้

ถึง 42 %(1) นอกจากนีมี้รายงานการศกึษาในผู้ ป่วยโรคกรดไหลย้อน(gastroesophageal reflux 

disease; GERD)  เม่ือรับประทานพริกจะทําให้เกิดอาการแสบร้อนหน้าอก (heartburn) เร็วขึน้

กวา่เดมิหลงัรับประทานอาหาร(2)

เน่ืองจากความผิดปกตขิองทางเดนิอาหารเป็นภาวะท่ีพบบอ่ยมากในคนไทยและประชากร

ทัว่โลก โดยเฉพาะโรคกระเพาะอาหารท่ีไมไ่ด้เกิดจากแผล ซึง่มีรายงานวา่มีความชกุประมาณ 11%-

29.2% ของประชากรทัว่โลก

 และสง่ผลให้ผู้ ป่วยต้องหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมี

สว่นประกอบของพริก  

(3) และ ความชกุของโรคกรดไหลย้อน(gastroesophageal reflux 

disease; GERD)ในประเทศตะวนัตกมีประมาณ 10%-30%(4) และทวีปเอเชียตะวนัออกมีประมาณ  

2.5%-6.7%(5)  ซึ่งการรับประทานอาหารท่ีเผ็ดหรือมีสว่นผสมของพริกมกัก่อให้เกิดปัญหาในผู้ ป่วย

กลุม่นี ้การศกึษาวิจยัเก่ียวกบัผลของพริกตอ่ระบบทางเดนิอาหารจงึน่าจะมีประโยชน์ตอ่ผู้ ป่วยกลุม่

นีม้าก โดยในการศกึษานีมี้วตัถปุระสงค์ท่ีจะศกึษาถึงผลของพริกป่นแดงตอ่การเกิดการขยายตวัของ

กระเพาะอาหารสว่นต้น, และอาการของหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร ในอาสาสมคัรปกตแิละ

ผู้ ป่วยโรคกรดไหลย้อน (gastroesophageal reflux disease; GERD) รวมทัง้กลไกท่ีทําให้เกิดผล

ดงักลา่ว 
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โรคกรดไหลย้อน  

โรคกรดไหลย้อนคือการท่ีเสียการป้องกนัทัง้ความถ่ีและจํานวนครัง้ของการเกิดกรดไหลย้อน 

มีนํา้ยอ่ยจากกระเพาะอาหารขึน้มาท่ีหลอดอาหาร การมีภาวะกรดไหลย้อนนัน้ไมใ่ช่โรค แตเ่ป็น

คอ่นข้างเป็นกระบวนการปกตทิางสรีระวิทยา มนัสามารถเกิดได้หลายครัง้ตอ่วนั โดยเฉพาะหลงั

อาหารมือ้ใหญ่ๆ และปราศจากอาการและการทําลายตอ่เนือ้เย่ือหลอดอาหาร ในทางตรงกนัข้ามโรค

กรดไหลย้อนเป็นภาวะท่ีทําให้เกิดอาการแสบร้อนหน้าอกและอาการกรดไหลย้อน ผู้ ป่วยสว่นใหญ่จะ

ไมพ่บรอยโรคท่ีเนือ้เย่ือหลอดอาหารขณะสอ่งกล้องทางเดนิอาหารสว่นบน (nonerosive GERD) 

นอกจากนีย้งัพบอาการหลอดอาหารอกัเสบ หลอดอาหารตีบแคบ Barrett’s esophagus เจ็บ

หน้าอก (non-cardiac chest pain; NCCP) หรือ อาการอ่ืนนอกระบบทางเดนิอาหาร เช่น อาการ

ทางปอด อาการทางห ูอาการทางจมกู อาการทางคอ  โรคกรดไหลย้อนเกิดจากหลายๆปัจจยั 

อบุตักิารณ์ของโรคกรดไหลย้อนโดยอิงเอาอาการเป็นหลกั พบวา่โรคกรดไหลย้อนพบมากท่ีประเทศ

ทางตะวนัตกมากวา่ประเทศแถบทวีปเอเชีย ชาวเอเชียมีอบุตักิาณ์ของโรคกรดไหลย้อนตัง้แตร้่อยละ 

2.5 ถึง 6.7 สําหรับผู้ ท่ีมีอาการแสบร้อนอกและหรืออาการเรอเปรีย้ว(6) ผลของภาวะกรดไหลย้อนตอ่

ความพิการและภาวะแทรกซ้อนตา่งๆเช่น แผลท่ีหลอดอาหารพบร้อยละ 5, ภาวะหลอดอาหารตีบ

พบร้อยละ 4 ถึง 20, และภาวะหลอดอาหารอกัเสบรุนแรง (Barrett’s esophagus)(7) 

 พยาธิกําเนิดของโรคกรดไหลย้อนมีความสลบัซบัซ้อน อาจเป็นผลมาจากความไมส่มดลุ

ระหวา่งการป้องกนัตอ่ความเสียหายตอ่หลอดอาหาร (antireflux barriers, esophageal acid 

clearance, tissue resistance) และความรุนแรงจากการเกิดกรดไหลย้อน(gastric acidity, volume 

and duodenal content) 

พยาธิกําเนิดของการเกิดโรค 

1. Antireflux barriers 

การป้องกนัตอ่ความเสียหายตอ่หลอดอาหาร 

ในภาวะพกั หรููดของหลอดอาหารสว่นลา่งจะบีบตวั (contraction) มนัเป็นปัจจยัหลกัของ

กระบวนการป้องกนัภาวะกรดไหลย้อนนี ้ปกตใินภาวะพกั หรููดหลอดอาหารสว่นปลายจะมีความดนั

ตัง้แต ่10-30 มิลเิมตรปรอท ซึง่ปกตคิวามดนัประมาณ 5-10 มลิเิมตรปรอท ก็เพียงพอตอ่การป้องกนั

การเกิดภาวะกรดไหลย้อน

 

(8) 
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2. Esophageal acid clearance  

มี 2 กระบวนการสําคญัท่ีช่วยในขัน้ตอนนี ้คือ volume clearance ซึง่มีความสําคญัเพ่ือน 

สิง่ตา่งๆท่ีไหลย้อนขึน้มาในหลอดอาหาร กลบัลงไปในหลอดอาหาร และ acid clearance ซึ่งมี

หน้าท่ีรักษาความเป็นสมดลุของกรดดา่งของหลอดอาหารหลงัจากเกิดภาวะกรดไหลย้อน ซึง่ผา่น

ทางนํา้ลายและสิง่คดัหลัง่จากตอ่มในหลอดอาหาร 

3. Tissue resistance 

1. การหลัง่กรดจากกระเพาะอาหาร 

ความรุนแรงจากการเกิดกรดไหลย้อน  

มีการศกึษาในสตัว์ทดลองพบวา่ การเกิดการทําลายเน่ือเย่ือของหลอดอาหาร เม่ือมีความ 

เป็นกรดตอ่หลอดอาหารสว่นลา่ง pH น้อยกวา่ 4 (9,10)

ลา่ง

 แตมี่การศกึษาท่ีขดัแย้งกนัคือ พบวา่การใส่

สาร pepsin ท่ีมีความเป็นกรดดา่ง pH 4-7.5 ก็สามารถเกิดการทําลายเนือ้เย่ือของหลอดอาหารสว่น 

(11) สรุปการศกึษาตา่งพบวา่การหลัง่กรดจากกระเพาะหารในคนปกตแิละในผู้ ป่วยโรคกรดไหล

ย้อน(12,13)

2. การมีสารคดัหลัง่ตา่งย้อนขึน้มาจากกระเพาะอาหารและลําไส้เลก็ 

  

กรดในกระเพาะอาหาร, สาร pepsinและ สารคดัหลัง่จากลําไส้เลก็สว่นต้น อาจทําให้เกิด

อนัตรายตอ่เย่ือบหุลอดอาหาร(14,15,16) มีการศกึษาวา่การให้ยา Proton pump inhibitor (PPI) 

สามารถลดทัง้การหลัง่กรดและสารคดัหลัง่จากกระเพาะอาหารและลําไส้เลก็สว่นต้น ทําให้การมีสาร

คดัหลัง่ตา่งย้อนขึน้มาจากกระเพาะอาหารและลําไส้เลก็น้อยลง

3. การมีการเคลื่อนตวัของกระเพาะอาหารช้าลง (delayed gastric emptying) 

(17)  

ความสําคญัของการมีภาวะการเคลื่อนตวัของกระเพาะอาหารช้าลง (delayed gastric emptying) 

ยงัเป็นท่ีถกเถียงกนัอยู ่ในการศกึษาแรกๆพบวา่มีการเคลื่อนตวัของกระเพาะอาหารช้าลงของอาหาร

แข็ง มากกวา่ร้อยละ 50 ของผู้ ป่วยกรดไหลย้อน(18) และมีการศกึษาหนึง่พบวา่พบวา่มีการเคลื่อนตวั

ของกระเพาะอาหารช้าลงร้อยละ 6 ถึง 38 แตไ่มมี่ความสมัพนัธ์กบัการเกิดความรุนแรงของการ

ทําลายเย่ือบหุลอดอาหาร(19,20) อยา่งไรก็ตาม การเคลื่อนตวัของกระเพาะอาหารช้าลงในผู้ ป่วย

เบาหวานและโรคเส้นประสาทอตัโนมตัสิว่นปลายเส่ือม (autonomic peripheral neuropathy) เป็น

ปัจจยัสําคญัตอ่การเกิดกรดไหลย้อน 
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อาการแสดงของผู้ ป่วยกรดไหลย้อน  

 อาการแสบร้อนหน้าอก เป็นอาการแสดงสําคญัในผู้ ป่วยโรคกรดไหลย้อน มกัเกิดหลงัอาหาร

โดยเฉพาะมือ้อาหารมือ้ใหญ่ๆ หรือหลงัจากรับประทานอาหารรสเผ็ด อาหารรสเปรีย้ว อาหารมนัๆ 

ช้อคโกแลต็และแอลกอฮอล์ การนอนราบจะทําให้มีอาการแสบร้อนหน้าอกได้ การมีอาการตอน

กลางคืนจะทําให้นอนไมห่ลบัได้ และเกิดการหยอ่นสมรรถภาพการทํางานในวนัรุ่งขึน้

อาการแสดงหลกั 

(21) อาการแสบ

ร้อนหน้าอกมีความจําเพาะสงูมากถึงร้อยละ 89 แตค่วามไวตํ่าประมาณร้อยละ 38 สําหรับการ

วินิจฉยัโรคกรดไหลย้อน เม่ือเปรียบเทียบกบัการวินิจฉยัโดยเคร่ือง 24-hour esophageal pH 

testing(22) อาการอ่ืนๆ ท่ีพบบอ่ยในผู้ ป่วยกรดไหลย้อน คือการเรอเปรีย้ว และการกลืนลําบาก โดยท่ี

อาการเรอเปรีย้วมกัจะเป็นหลงัรับประทานอาหารหรือนอนราบ ยิ่งเพิ่มความสงสยัวา่มีภาวะกรดไหล

ย้อน22  อาการกลืนลําบากมีราบงานพบมากกวา่ร้อยละ 30 ของผู้ ป่วยโรคกรดไหลย้อน(23) มกัเกิดใน

ภาวะท่ีมีอาการแสบร้อนหน้าอกมาเป็นเวลานานๆ ร่วมกบัการมีการกลืนของแข็งลําบากท่ีดําเนินไป

อยา่งช้าๆ แตนํ่า้หนกัลดเป็นอาการท่ีพบไมบ่อ่ย เน่ืองจากผู้ ป่วยยงัมีความอยากอาหารอยูเ่หมือน

ปกต ิสว่นอาการอ่ืนๆท่ีไมพ่บไมบ่อ่ย กลืนเจ็บ สะอกึ คลื่นไส้อาเจียน เป็นต้น 

อาการกรดไหลย้อนอาจมีอาการได้ในหลายๆระบบ เช่น เจ็บหน้าอก (non-cardiac chest 

pain; NCCP), หอบหืด, หลอดเสียงอกัเสบ, อาการไอเรือ้รัง, ปอดอกัเสบเป็นๆหายๆ และฟันผ ุ 

อาการแสดงนอกระบบทงเดนิอาหารของผู้ ป่วยกรดไหลย้อน 

อาการเจ็บหน้าอก  

อาการเจ็บหน้าอกจากภาวะกรดไหลย้อนอาจคล้ายกบัอาการเจ็บหน้าอกจากโรคหวัใจขาด

เลือดอาการมกัแยล่งหลงัรับประทานอาหาร และอาจมีอาการจนต้องต่ืนขึน้มาขณะนอนหลบั และ

อาจมีอาการแยล่งขณะมีอารมณ์โกรธ การออกกําลงักายอาจจะกระตุ้นอาการกรดไหลย้อนได้

กลไกการเกิดอาการเจ็บหน้าอกในผู้กรดไหลย้อนยงัไมท่ราบแนช่ดั  

(24)  

 อาการหอบหืดและอาการทางปอด 

พบความชกุของผู้ ป่วยกรดไหลย้อนท่ีมีอากรหอบหืดประมาณร้อยละ 34 ถึง 89 โดย

เปรียบเทียบกบัการใช้เคร่ือง 24-hour pH monitoring ควรนกึถงึโรคกรดไหลย้อนในผู้ ป่วยโรคหอบ

หืดท่ีไมต่อบสนองการรักษาด้วยยาพน่ขยายหลอดลมหรือยา steroid. อาการอ่ืนๆของโรคปอด เชน่ 
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ปอดอกัเสบจากการสําลกัอาหาร (aspiration pneumonia), การมีพงัพืดในปอด (interstitial 

pulmonary fibrosis), อาการไอเรือ้รัง (chronic bronchitis), หลอดลมโปร่งพอง (bronchiectasis) 

เป็นต้น 

อาการทางห ูคอ จมกู 

อาการหลอดเสียงอกัเสบจากการมีกรดไหลย้อน (reflux laryngitis) เป็นอาการท่ีพบมาก

ท่ีสดุ(25,26) 

อาการฟันผโุดยมีการสญูเสียโครงสร้างของฟันจากกระบวนทางเคมี ไมใ่ช่จากเชือ้แบคทีเรียก็เป็น

อาการหนึง่ของผู้ ป่วยกรดไหลย้อน

ผู้ ป่วยอาจมาด้วยเสียงแหบ เจ็บคอเป็นๆหายๆ เส้นเสียงมีแผล (vocal cord ulcer) 

 

(27) 

1. การรักษาด้วยยาลดการหลัง่กรด (Empirical trial of acid suppression)  

การวินิจฉยั  

การรักษาด้วยยาลดการหลัง่กรดในผู้ ป่วยท่ีมีอาการแสบร้อนหน้าอก มีความไวในการ 

วนิิจฉยัโรคกรดไหลย้อนร้อยละ 68 ถึง 83(28,29)  สว่นในผู้ ป่วยท่ีมีอาการเจ็บหน้าอก (non-cardiac 

chest pain) พบวา่มีความไวและความจําเพาะในการวินิจฉยัโรคกรดไหลย้อนร้อยละ 78 และ 86

2. การสอ่งกล้องทางเดนิอาหารสว่นบน 

(30) 

การสอ่งกล้องทางเดนิอาหารสว่นบน เพ่ือดกูารรุนแรงของหลอดอาหารอกัเสบและชว่ย 

วินิจฉยัแยกโรคอ่ืนท่ีทําให้ผู้ ป่วยมีอาการออกไป ความไวของการสอ่งกล้องเพ่ือวินิจฉยัโรคกรดไหล

ย้อนนัน้ตํ่า แตค่วามจําเพาะของการวินิจฉยัโรคกรดไหลย้อนสงูถึงร้อยละ 90 ถึง 95(31)

3. การใสส่ายวดัความเป็นกรดของหลอดอาหารสว่นลา่ง (Ambulatory intraesophageal pH 

monitoring) 

  

การใสส่ายวดัความเป็นกรดของหลอดอาหารสว่นลา่ง (Ambulatory  

intraesophageal pH monitoring) เป็นเคร่ีองมือมาตราฐานการวนิิจฉยัโรคกรดไหลย้อน(32,33) การ

เกิดช่วงของภาวะกรดไหลย้อนถกูวินิจฉยัโดย pH ลดลงต่ํากวา่ 4 และ การจะมีอาการของโรคกรด

ไหลย้อนได้จะมีคา่รวมของร้อยละความเป็นกรดดา่งท่ีมี pH น้อยกวา่ 4 ได้ตัง้แตร้่อยละ 4 ถึง 5.5 ขึน้

ไป (total percent time pH less than 4)

 

(32) 
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1. การปรับเปล่ียนพฤตกิรรม (lifestyle modification) 

การรักษา 

การนอนหวัสงู, การหลีกเล่ียงใสเ่สือ้ท่ีคบัแน่น, ลดนํา้หนกั, หลีกเล่ียงการด่ืม 

แอลกอฮอล์และการสบูบหุร่ี, การปรับเปล่ียนอาหาร, หลีกเล่ียงการนอนทนัทีหลงั

รับประทานอาหาร และหลีกเลี่ยงอาหารก่อนนอน 

2. การรักษาด้วยยา 

2.1 Prokinetic drugs 

2.2 Histamine-2 Receptor Antagonists (H2

2.3 Proton Pump Inhibitor (PPI) 

RAs)  

3. การรักษาโดยการผา่ตดั (Antireflux surgery)  

โดยวิธี Nissan fundoplication เพ่ือเพิม่ความดนัของหรููดของหลอดอาหารสว่นลา่ง 

(lower esophageal sphincter tone; LES tone) ลดจํานวนตวามถ่ีของ transient LESR 

(TLESR) และยบัยัง้การคลายตวัอยา่งสมบรูณ์ของหรููดของหลอดอาหารสว่นลา่ง 

(inhibiting complete LESR)

 

(34)  

1.2 คาํถามการวิจัย (Research question) 

การรับประทานพริกป่นแดง ทําให้การเกิดการขยายตวัของกระเพาะอาหารสว่นต้น ใน 

คําถามหลกั (primary research question) 

อาสาสมคัรปกติและผู้ ป่วยโรคกรดไหลย้อน วา่มากขึน้หรือไม่และถ้ามากขึน้แล้วผลดงักลา่วมีความ

แตกตา่งกนัระหวา่งอาสาสมคัรปกตแิละผู้ ป่วยโรคกรดไหลย้อนหรือไม ่โดยเปรียบเทียบก่อนและหลงั

การรับประทานพริกป่นแดง ในกลุม่เดียวกนัและระหวา่งกลุม่ 

การรับประทานพริกป่นแดง ทําให้เกิดอาการของหลอดอาหารและกระเพาะ (esophageal  

คําถามรอง (secondary research question) 

and gastric symptoms) ในอาสาสมคัรปกตแิละผู้ ป่วยโรคกรดไหลย้อนวา่มากขึน้หรือไม ่
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1.3 วัตถุประสงค์ (Objective) 

เพ่ือศกึษาถงึผลของพริกป่นแดง  ตอ่การ การขยายตวัของกระเพาะอาหารสว่นต้น ใน

อาสาสมคัร ปกติและผู้ ป่วยโรคกรดไหลย้อน วา่ทําให้เกิด การขยายตวัของกระเพาะอาหารสว่นต้น

มากขึน้หรือไม ่โดยเปรียบเทียบก่อนและหลงัการรับประทานพริกป่นแดงในกลุม่เดียวกนัและระหวา่ง

กลุม่ 

วตัถปุระสงค์หลกั 

เพ่ือศกึษาวา่การรับประทานพริกป่นแดง  ทําให้เกิดอาการของหลอดอาหารและกระเพาะ

อาหาร (esophageal and gastric symptoms) ในอาสาสมคัรปกติและผู้ ป่วยโรคกรดไหลย้อน วา่

มากขึน้หรือไมโ่ดยเปรียบเทียบก่อนและหลงัการรับประทานพริกป่นแดงในกลุม่เดียวกนัและระหวา่ง

กลุม่ 

วตัถปุระสงค์รอง 

 

1.4 สมมตฐิานของการวิจัย (Hypothesis) 

1. รับประทานพริกป่นแดงร่วมกบัอาหารจะกระตุ้นระบบประสาทเวกสัผา่นทาง capsaicin- 

sensitive afferent fiber ทําให้เกิดการขยายตวัของกระเพาะอาหารสว่นต้น ในผู้ ป่วยโรคกรดไหล

ย้อน ทําให้เกิดกรดไหลย้อนบอ่ยขึน้กวา่การรับประทานอาหารปกต ิ 

 2. รับประทานพริกป่นแดงร่วมกบัอาหารจะกระตุ้นระบบประสาทเวกสัผา่นทาง capsaicin-

sensitive afferent fiber ไมทํ่าให้เกิดการขยายตวัของกระเพาะอาหารสว่นต้นในอาสาสมคัรท่ีมี

สขุภาพแข็งแรงมากวา่การรับประทานอาหารปกต ิ

 

1.5 ปัญหาทางจริยธรรม (Ethical Considerations) 

ผลเสียหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้กบัอาสาสมคัรผู้ เข้าร่วมวิจยั 

 1. การรับประทานอาหารรสเผ็ด อาจจะทําให้อาสาสมคัรรู้สกึแสบร้อนในช่องปาก อาจมี

อาการนํา้มกูไหล แสบร้อนท้อง หรือปวดท้องอยากถ่ายได้ซึง่อาการดงักลา่วมกัไมรุ่นแรงและเป็นการ

ตอบสนองตามปกตขิองการรับประทานอาหารเผ็ดทัว่ไปซึง่ไมมี่ผลเสียตอ่สขุภาพในระยะยาว

    2. การตรวจการขยายตวัของกระเพาะอาหาร โดยวิธี single photon emission computed  

(35) 

tomography (SPECT)ด้วยสาร 99 Tc ปริมาณ 5 millicurie (mCi) ดงันัน้ผู้ ป่วยจะได้รับรังสี 

(Effective dose) จากการตรวจ 99mTc-pertechnetate SPECT ครัง้ละประมาณ 2 millisievert 

(mSv) (รวมเป็น 4 mSv จากการตรวจ  2 ครัง้) ซึง่เป็นปริมาณรังสีท่ีไมทํ่าให้เกิดอนัตรายตอ่ผู้ ป่วย 

เน่ืองจากเป็นปริมาณรังสีท่ีน้อยกวา่ปริมาณรังสีท่ี International Commission on Radiological 

http://en.wikipedia.org/wiki/Millicurie�
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Protection (ICRP) ซึง่เป็นองค์การสากลในการป้องกนัอนัตรายจากรังสีกําหนดให้ผู้ ท่ีทํางาน

เก่ียวกบัรังสีได้รับใน 1 ปี ไมเ่กิน 20 mSv(36)

3. ในกรณีท่ีอาสาสมคัรรับประทานยาท่ีมีผลตอ่หรููดของหลอดอาหาร การเคล่ือนไหวของ

กระเพาะอาหารและลําไส้ใหญ่ เช่น amitriptyline, nortriptyline, metroclopramide, 

dromperidone, cisapride, tegaserod, alendronate และยาความดนักลุม่ calcium channel 

blocker เป็นต้น  อาสาสมคัรจะได้รับแจ้งให้หยดุยาดงักลา่วเป็นเวลาอยา่งน้อย  7  วนั  ก่อนเข้าร่วม

การวิจยั ซึง่อาจทําให้เกิดผลเสียตอ่สขุภาพอาสาสมคัรได้ แพทย์ผู้ ทําการวิจยัจะเป็นผู้พิจารณาผล

ของการหยดุยาตอ่สขุภาพของอาสาสมคัร ถ้าการหยดุยาเป็นผลเสียตอ่สขุภาพอาสาสมคัร 

อาสาสมคัรผู้นัน้จะไมส่ามารถเข้าร่วมการศกึษาได้ 

  

โครงการนีไ้ด้รับการอนมุตัจิากคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมโครงการวจิยัของคณะ

แพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

 

1.6 ข้อจาํกัดในการวิจัย (Limitation) 

 การศกึษานีไ้มไ่ด้ทดลองเปรียบเทียบปริมาณพริกป่นแดงท่ีใช้ในขนาดท่ีแตกตา่งกนั ซึง่

อาการท่ีเกิดขึน้อาจสมัพนัธ์กบัปริมาณของพริกป่นแดงท่ีรับประทาน แตป่ริมาณท่ีใช้ในการศกึษานี ้

น่าจะเป็นตวัแทนของการรับประทานอาหารในชีวิตประจําวนั โดยพบวา่ปริมาณพริกป่นแดง

สําเร็จรูปท่ีมีขายในประเทศไทยอยูท่ี่ 1.3 กรัม ตอ่ 1 ซอง สว่นมากจะใช้ 1-2 ซอง เพ่ือการปรุงรส

อาหารตอ่มือ้ ดงันัน้ปริมาณ 2 กรัมท่ีใช้ในการศกึษานีจ้งึเป็นปริมาณท่ีเหมาะสมและเป็นปริมาณท่ี

สามารถรับประทานได้จริงในชีวิตประจําวนั 

 

1.7 ผลประโยชน์ที่คาดว่าจะได้จากการวิจัย (Expected Benefits and Application) 

 ทําให้ทราบถึงผลของพริกป่นแดง ตอ่หลอดอาหารและกระเพาะอาหาร  สามารถนําความรู้

จากการวิจยันีม้าประยกุต์ใช้ในการให้การรักษาและแนะนําผู้ ป่วยท่ีมีอาการของหลอดอาหารและ

กระเพาะอาหารได้อยา่งถกูต้องเหมาะสม นอกจากนัน้ การศกึษาวิจยันีย้งัเป็นการสร้างองค์ความรู้

ใหมเ่ก่ียวกบัผลและกลไกของพริกป่นแดง ตอ่การรักษาโรคกรดไหลย้อนและโรคกระเพาะอาหาร

ทํางานผิดปกต ิทําให้เกิดความเข้าใจเก่ียวกบัคณุสมบตัขิองพริกในด้านการออกฤทธ์ิตอ่ทางเดนิ

อาหารสว่นบนในคน 
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บทที่ 2 

 

ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 
ผลของพริกหรือสารแค้ปไซซนิ (capsaicin; 8-methyl-N-vanillyl-6-nonenamide; เป็น 

สารประกอบหลกัในพริก ซึง่ทําให้เกิดรสชาตเิผ็ด ผลตอ่ทางเดนิอาหารสว่นบนมีการทําการศกึษา

วิจยัไมม่ากนกัโดยข้อมลูเท่าท่ีมีอยูใ่นปัจจบุนัมีดงันี ้

การศกึษาผลของพริกป่นแดงหรือสารสารแค้ปไซซนิ capsaicin ตอ่ทางเดนิอาหารในสตัว์ทดลอง  

การศกึษาก่อนหน้านีใ้นสตัว์ทดลองสว่นใหญ่เป็นข้อมลูเก่ียวกบัการใช้สารแค้ปไซซนิ 

(capsaicin) เป็นสารในการศกึษาผลตอ่ระบบทางเดนิอาหาร โดยมีผลการศกึษาดงันี ้หลอดอาหาร 

พบวา่สารแค้ปไซซนิ (capsaicin) สามารถกระตุ้นการบบีตวัของหลอดอาหารในหนทูดลอง(guinea-

pig)37,38 สว่นในสนุขัมีผลทําให้กล้ามเนือ้หรููดสว่นลา่งบีบตวัมากขึน้39 และยงัพบวา่สารแค้ปไซซนิ 

(capsaicin) สามารถกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึของเส้นประสาทเวกสัในหลอดอาหารของ

สตัว์ทดลองได้40  

ผลตอ่กระเพาะอาหาร สารแค้ปไซซนิ (capsaicin) ทําให้เกิดการคลายตวัของกระเพาะ

อาหารในหนทูดลอง (guinea-pig) โดยสง่ผลผา่นระบบประสาท non-parasympathetic pathway 

(non-vagal pathway)41 และเส้นประสาทเวกสั (vagus nerve) และระบบประสาท capsaicin-

sensitive afferent 42,43 ในขณะท่ีการใสส่าร capsaicin ลงในลําไส้เลก็สว่น duodenum และ ileum 

ของสนุขัโดยตรงจะยบัยัง้การบีบตวัของกระเพาะอาหารผา่นทาง nitric oxide-independent 

extrinsic reflex และผา่นทาง nitric oxide-dependent extrinsic reflex ตามลําดบั44,45  

นอกจากนีย้งัมีรายงานในหน ูพบวา่แค้ปไซซนิ (capsaicin) กระตุ้นการหลัง่กรดในกระเพาะ

อาหารโดยผา่นทาง vanilloid receptor ในระบบประสาทสว่นกลางและเส้นประสาทเวกสั( vagus 

nerve)

 มีการศกึษาพบวา่ผลของพริกหรือสารแค้ปไซซนิ (capsaicin) ตอ่ทางเดนิอาหารในคนให้ผล

ตอ่ทางเดนิอาหารทัง้เหมือนและแตกตา่งจากการศกึษาในสตัว์ทดลอง ดงันี ้ผลตอ่ช่องปาก พบวา่

การกระตุ้น receptor ในปากด้วยสารแค้ปไซซนิ (capsaicin) สามารถเพิ่มการหลัง่นํา้ลายโดยผา่น

ทางระบบประสาทเวกสั

46 

การศกึษาผลของพริกป่นแดงหรือสารแค้ปไซซนิ (capsaicin) ตอ่ทางเดนิอาหารในคน 

47 ผลตอ่หลอดอาหาร การศกึษาในหลอดทดลองพบวา่สารแค้ปไซซนิ 

(capsaicin) ไมมี่ผลตอ่การบบีตวัของหรููดหลอดอาหารสว่นลา่งของคน48 สว่นการใสพ่ริกเข้าไปใน

หลอดอาหารโดยตรงในคนยงัมีผลการศกึษาท่ีขดัแย้งกนัโดยการศกึษาหนึง่พบวา่การใสพ่ริกเข้าไป
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ในหลอดอาหารโดยตรงสามารถกระตุ้นอาการของหลอดอาหาร เชน่ แสบร้อนหน้าอกได้ แตไ่มมี่ผล

ตอ่การเคล่ือนไหวของหลอดอาหาร49 แตอี่กการศกึษาหนึง่พบวา่การใสส่ารละลายผสมพริก (red 

pepper) เข้าไปในหลอดอาหารของอาสาสมคัรปกตมีิผลทําให้หลอดอาหารและหรููดของหลอด

อาหารบบีตวัแรงขึน้  สว่นผลตอ่การรับรู้ความรู้สกึพบวา่ทําให้หลอดอาหารไวตอ่การกระตุ้นด้วย

ลกูโป่งมากขึน้50  

 ได้มีการศกึษาแสดงถึงการเกิดภาวะกรดไหลย้อนเพิ่มขึน้ในอาสาสมคัร ปกต ิโดยทดลอง

เปรียบเทียบระหวา่งการรับประทานพริกป่นแดง และไมไ่ด้ทานพริกป่นแดง51 สว่นในผู้ ป่วยโรคกรด

ไหลย้อน การรับประทานสารแค้ปไซซนิ (capsaicin)  มีผลเพิ่มหลอดอาหาร(esophageal body)บีบ

ตวัแตไ่มมี่ผลตอ่หรููดหลอดอาหาร 52 การรับประทานอาหารร่วมกบัแคปซลูบรรจสุาร capsaicin ใน

อาสาสมคัรปกต ิพบวา่ไมทํ่าให้กระเพาะอาหารหลัง่กรดมากขึน้ ไมทํ่าให้กรดไหลย้อนจากกระเพาะ

อาหารเข้าไปในหลอดอาหารมากขึน้ ไมทํ่าให้อาการของกระเพาะอาหาร (dyspepsia) และแสบร้อน

หน้าอก (heartburn) มากขึน้ ไมมี่ผลตอ่ความเป็นกรดดา่งของหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร แต่

พบวา่ทําให้เกิดแสบร้อนหน้าอกเร็วขึน้หลงัรับประทานอาหารซึง่เกิดจากการกระตุ้นเส้นประสาทรับรู้

โดยตรง2 การรับประทานอาหารผสมพริกหรือสารแค้ปไซซนิ (capsaicin) มีผลทําให้อาหารเคล่ือน

ผา่นกระเพาะอาหารช้าลง2,51,53,54 เหมือนกนั  และการรับประทานอาหารผสมพริกเพิ่มการเคล่ือน

ผา่นอาหารของลําไส้เร็วขึน้51,54 แตมี่บางการศกึษาพบวา่ สารแค้ปไซซนิ (capsaicin) ทําให้อาหาร

เคลื่อนผา่นกระเพาะอาหารเร็วขึน้55 นอกจากนีพ้บวา่การรับประทานสารแค้ปไซซนิ (capsaicin) จะ

ยบัยัง้การบีบตวัของกระเพาะอาหาร เพิ่มความยืดหยุน่และความไว(compliance and sensitivity)

ของการขยายตวัของกระเพาะอาหารสว่นบน56 เพิ่มอาการแสบร้อนท้องสว่นบนหรือบริเวณลิน้ป่ี54 

อาการแสบร้อนหน้าอก2,56 อาการคลื่นไส้อาเจียน ความอืดแน่นไมส่บายท้อง(discomfort, fullness, 

bloating )56 ซึง่อาการแสบร้อนหน้าอกและท้องสว่นบนหรือบริเวณลิน้ป่ี(burning pain) เกิดจากพริก

หรือสารแค้ปไซซนิ (capsaicin) กระตุ้นผา่น transient  receptor potential vanilloid 1 

(TRPV1) 57,58,59 แตมี่การศกึษาหนึง่พบวา่การรับประทานพริกแดงเป็นเวลานาน 5 สปัดาห์สามารถ

ลดอาการ dyspepsia ในผู้ ป่วย functional dyspepsia without GERD without IBS ซึง่อาจจะเกิด

จากการกระตุ้นซํา้ๆ(desensitization)ผา่นทาง gastric nociceptive c-fibers60

ดงันัน้จงึมีความเป็นไปได้วา่การรับประทานพริกป่นแดงและสารแค้ปไซซนิ (capsaicin)  

อาจมีผลตอ่หลอดอาหาร เน่ืองจากพริกป่นแดงและสารแค้ปไซซนิ (capsaicin) สามารถกระตุ้น

เส้นประสาทรับความรู้สกึเวกสั (vagal afference fiber) ในทางเดนิอาหารสว่นต้น ซึง่การกระตุ้น

ดงักลา่วน่าจะมีผลตอ่การคลายตวัของหรููดหลอดอาหาร นอกจากนีพ้ริกป่นแดงและสารแค้ปไซซนิ 

(capsaicin) ยงัเพิ่มการขยายตวัและยืดหยุน่ของกระเพาะอาหารโดยเฉพาะสว่น fundus ทําให้
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อาหารไปอยูบ่ริเวณนัน้มากขึน้ร่วมกบัพริกป่นแดงและสารแค้ปไซซนิ (capsaicin) มีผลทําให้อาหาร

เคลื่อนผา่นกระเพาะอาหารช้าลงด้วย(delayed gastric emptying time) ยิ่งทําให้มีโอกาสเกิดกรด

ไหลย้อนมากขึน้ได้  แตอ่ยา่งไรก็ตามยงัไมมี่การศกึษาถึงผลดงักลา่วของพริกหรือสารแค้ปไซซนิ 

(capsaicin) ในผู้ ป่วยกรดไหลย้อนอยา่งเป็นระบบ 

สว่นผลตอ่กระเพาะอาหารพริกหรือสารแค้ปไซซนิ (capsaicin) จะเพิ่มการขยายตวัและ

ยืดหยุน่ของกระเพาะอาหารโดยเฉพาะสว่น fundus ทําให้ผู้ ป่วย functional dyspepsia มีอาการอืด

แนน่ท้องหรืออ่ิมงา่ยหลงัรับประทานอาหารดีขึน้ แตอ่าจมีอาการแสบร้อนหน้าอกและท้องสว่นบน

หรือบริเวณลิน้ป่ีจากการกระตุ้นเส้นประสาทรับความรู้สกึโดยตรงผา่น c-fibers และ transient  

receptor potential vanilloid 1 (TRPV1) ท่ีอยูต่ามระบบทางเดนิอาหาร 

การศกึษาเบือ้งต้นท่ีหน่วยปฏิบตักิารวิจยัการเคลื่อนไหวของทางเดนิอาหาร (GI motility 

research unit) พบวา่การรับประทานอาหารผสมพริกทําให้กระเพาะอาหารเคลื่อนไหวช้าลงใน

ชัว่โมงแรกหลงัรับประทานอาหารและทําให้กรดไหลย้อนเกิดมากขึน้ในชัว่โมงท่ีสองหลงัรับประทาน

อาหาร มีการศกึษาไมน่านมานี ้พบวา่ผู้ ป่วยโรคกรดไหลย้อนมีการเพิ่มขึน้ของปริมาตรของกระเพาะ

อาหารสว่นต้นมากกวา่อาสาสมคัรปกติ61

จดุประสงค์ของการศกึษานีต้้องการทราบผลของพริกตอ่การขยายตวัของกระเพาะอาหาร

สว่นต้น และอาการทางเดนิอาหารสว่นบน ในผู้ ป่วยกรดไหลย้อนเปรียบเทียบกบัอาสาสมคัรปกติ

 ซึง่บง่วา่การคลายตวัของกระเพาะอาหารสว่นต้นเป็น

ปัจจยัสําคญัท่ีทําให้เกิดกรดไหลย้อน อยา่งไรก็ตาม ผลของพริกตอ่การขยายตวัของกระเพาะอาหาร

สว่นต้นในผู้ ป่วยกรดไหลย้อน ยงัไมเ่คยมีการศกึษามาก่อน   
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บทที่ 3 

 

วธีิดาํเนินการวจิัย 
3.1 รูปแบบการวิจัย (Research design) 

 เป็นการวิจยัเชิงทดลอง (experimental study) แบบ cross over 

 

3.2 ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 

1.1  เกณฑ์คดัเลือกอาสาสมคัรท่ีเป็นโรคกรดไหลย้อน (inclusion criteria) 

1. ประชากรเป้าหมาย 

1.  อาสาสมคัรท่ีมีสขุภาพแข็งแรง 

2. อาสาสมคัรท่ีเป็นโรคกรดไหลย้อน  

1.   อาสาสมคัรท่ีมีอาการเรอเปรีย้วและ/ หรือแสบร้อนหน้าอก โดยเคยได้รับการวินิจฉยัวา่

เป็นโรคกรดไหลย้อนมาก่อนการศกึษาโดยวธีิวดักรดในหลอดอาหาร (pH < 4 at distal 

esophagus and total % time > 4.5%) 

2.    อาย ุ18 – 65 ปี  

3. ยินยอมเข้าร่วมในการศกึษา 

4. ผลการสอ่งกล้องในทางเดนิอาหารสว่นต้นใน 1 ปีท่ีผา่นมาไมพ่บโรคแผลในกระเพาะ

อาหารหรือเนือ้งอกในกระเพาะอาหาร  

1.2  เกณฑ์คดัเลือกอาสาสมคัรปกต ิ(inclusion criteria) 

1.    อาสาสมคัรท่ีไมมี่อาการหรือประวตัขิองโรคระบบทางเดนิอาหาร (แบบฟอร์มซกัประวตัิ

ผู้ ป่วยท่ีมีอาการทางระบบทางเดนิอาหาร; หน่วยทางเดนิอาหาร คณะแพทยศาสตร์ 

จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั)   

2.    อาย ุ18 – 65 ปี 

1.3  เกณฑ์ในการคดัออก (exclusion criteria) 

1. ผู้ ป่วยท่ีสงสยัมีโรคอ่ืนๆท่ีไมใ่ชโ่รคกรดไหลย้อน( GERD ) 

2. มี alarm symptoms ได้แก่ กลืนลําบาก กลืนเจ็บ อาเจียนหรือถ่ายอจุจาระเป็นเลือด มี

อาการซีด นํา้หนกัลด มีไข้ ตบัหรือม้ามโต 

3. เคยผา่ตดัภายในช่องท้องยกเว้นการผา่ตดัไส้ติง่ 
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4. อาสาสมคัรท่ีรับประทานยาลดกรด และไมส่ามารถหยดุยาลดกรดได้ 7 วนั ก่อน

ทําการศกึษา ยกเว้นยานํา้ลดกรด (alum milk) 

5. มีอาการของลําไส้อดุตนัหรือตรวจด้วยวิธีตา่งๆแล้วสงสยัวา่จะมีลําไส้อดุตนั 

6. มีโรคประจําตวั เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู โรคทางระบบประสาท และโรคเรือ้รัง

อ่ืนๆ  

7. อาสาสมคัรหญิงท่ีตัง้ครรภ์ 

8. อาสาสมคัรท่ีรับประทานยาท่ีมีผลตอ่หรููดของหลอดอาหาร  การเคล่ือนไหวของหลอด

อาหาร และกระเพาะอาหาร และไมส่ามารถหยดุยาได้ 7 วนั ก่อนทําการศกึษา 

9. ผู้ ป่วยท่ีไมส่ามารถเซน็ต์ใบยินยอมเข้าร่วมการศกึษาวิจยั 

1. ปริมาตรของกระเพาะอาหารก่อนและหลงัจากรับประทานอาหารทกุ 10 นาทีจํานวน 5 

รอบตดิตอ่กนั วดัโดยวธีิ single photon emission computed tomography 

(SPECT)จนครบ 50 นาที 

2. การสงัเกต และการวดั ( Observation and measurement ) 

2.1  ตวัแปรในการวจิยั 

2. อาการของหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร (esophageal and gastric symptoms) 

ก่อนและหลงัจากรับประทานอาหารทกุ 10 นาที จนครบ 50 นาที  วดัโดยวิธี visual 

analogue score (VAS) 

2.2  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวดัตวัแปร 

1.   การตรวจวดัปริมาตรของกระเพาะอาหาร single photon emission computed 

tomography (SPECT) ซึง่เป็นเคร่ืองชนิด 3 หวัรับรังสี โดยใช้โปรแกรม Image-J software 

สามารถให้ความถกูต้องเม่ือวดัซํา้ๆ (reproducibility) สงูมาก  {Intraclass 

correlation(ICC) = 0.98 และ 0.80, Coefficient of variation (CVs) = 1.7% และ 6.5% 

สําหรับผู้อา่นคา่คนเดียวกนั (intraobserver) และระหวา่งผู้อา่นคา่กบัคนอ่ืน ๆ

(interobserver)}.62 

2.   แบบบนัทกึอาการของหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร (esophageal and gastric 

symptoms) โดย visual analogue score (VAS) 

3.   แบบบนัทกึการเก็บข้อมลู (record form) 
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3.3 การให้คาํนิยามเชิงปฏิบัตทิี่จะใช้ในการวิจัย (Operational Definition) 

ผู้ ป่วยท่ีมีอาการของโรคกรดไหลย้อน  (Gastroesophageal reflux disease ) หมายถึง 

อาสาสมคัรท่ีมี อาการเรอเปรีย้วและ/ หรือแสบร้อนหน้าอก โดยเคยได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นโรคกรด

ไหลย้อนมาก่อนการศกึษาโดยวิธีวดักรดในหลอดอาหาร  (pH < 4 at distal esophagus and total 

% time > 4.5%) 

 

3.4 การคาํนวณขนาดตวัอย่าง  

เน่ืองจากเป็นการทดลองท่ียงัไมเ่คยมีมาก่อน ดงันัน้การคํานวณประชากรท่ีใช้ในการศกึษา

จงึไมส่ามารถทําได้ การแก้ไขทําได้โดยการทํา pilot study แล้วคํานวณประชากรท่ีต้องการอีกครัง้

โดยใช้การคํานวณด้วยสตูรหา Sample size ในกรณีท่ีข้อมลูท่ีใช้เป็นการหา Mean difference, 

dependent samples คือ 

   n/group =  2 (Zα/2+Zβ)2 σ2

                                                  (x

  

1-x2) 2 

α = 0.05    Zα/2 = 1.96  

β = 0.1      Zβ    = 1.28 

Δ x = ? , x2 = ?  (Plan for pilot study) 

σd
2   =  Sp

2   =   ?   (Plan for pilot study) 

Sp
2 =   (N1-1) SD1

2 + ( N2-1) SD2
2

         n

  

1 + n2

4.  ตรวจวดัการขยายตวัของกระเพาะอาหารสว่นต้น  (gastric accommodation study) เป็น

baselineด้วยวิธี single photon emission  computed tomography (SPECT) โดยอาสาสมคัรจะ

ได้รับการวดั ปริมาตรกระเพาะอาหารในขณะท่ีท้องวา่งในท่านอนหงายหลงัจากท่ีได้รับการฉีด  

99mTc-pertechnetate  5 mCi เข้าทางเส้นเลือดดําไปแล้วเป็นเวลา 30 นาที ด้วยเคร่ือง SPECT 

 – 2 

 

3.5 การดาํเนินการวิจัย (ดงัภาพที่1) 

1. เร่ิมจากคดัเลือกอาสาสมคัรปกตแิละผู้ ป่วยโรคกรดไหลย้อน ทําการเลือกจํานวนตวัอยา่งให้มี อายุ

และเพศใกล้เคียงกนั 

2. NPO อยา่งน้อย 6 ชัว่โมงก่อนการศกึษา 

3. บนัทกึ baseline esophageal and gastric symptoms score โดย visual analogue score 

(VAS) 
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ชนิด 3 หวัรับรังสี โดยใช้การเก็บข้อมลูและการสร้างภาพตดัขวางวิธีเดียวกบัท่ีใช้ในการวดัปริมาตร

แบบจําลอง ซึง่จะใช้เวลาประมาณ 10 นาที 

5. รับประทานพริกใส ่ capsule 2 g. หรือยาหลอกใส ่capsule (โดยผู้ ป่วยแตล่ะรายจะได้รับ 

การศกึษา 2 ครัง้แบบสุม่จํานวน 2 ครัง้) 

6. อาสาสมคัรจะได้รับประทาน Ensure® 250 ml. หมดภายใน 5 นาที หลงัจากรับประทานพริกใส ่

capsule 2 g. หรือยาหลอกใส ่capsule 15 นาที  

7. หลงัจากรับประทานอาหารหมด ให้วดั gastric accommodation โดย single photon emission 

computed tomography (SPECT) ตอ่อีก 5 รอบตอ่เน่ืองกนั ใช้เวลารอบละ 10 นาที รวมเป็นเวลาท่ี

ใช้เก็บข้อมลูหลงัรับประทานอาหารครบ 50 นาที  

8. เก็บรวบรวมข้อมลูของอาสาสมคัรจากคอมพวิเตอร์ท่ีใช้ทําการวดั gastric accommodation 

(GA) ในแตล่ะครัง้ของอาสาสมคัรแตล่ะคน ซึง่ประกอบไปด้วยข้อมลูภาพของกระเพาะอาหารขณะ

ท้องวา่ง 1 ชดุข้อมลู, ข้อมลูภาพของกระเพาะอาหารหลงัรับประทาน พริกหรือยาหลอก 1 ชดุข้อมลู 

และข้อมลูภาพของกระเพาะอาหารหลงัรับประทานอาหารเหลวอีก 5 ชดุข้อมลู 

9.ข้อมลูท่ีได้จากการคํานวณจะประกอบด้วย fasting gastric volume และ maximal postprandial 

gastric volume   ซึง่ได้มาจากการเลือกคา่ปริมาตรกระเพาะอาหารหลงัรับประทานอาหารเหลวท่ี

สงูสดุจากข้อมลูทัง้ 5 คา่ 

11. หลงัจากรับประทานอาหารหมด ให้ผู้ ป่วยรายงานอาการของหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร  

(esophageal and gastric symptoms) ใน visual analogue score (VAS) ทนัทีและทกุรอบของ

การตรวจ gastric accommodation จนครบ 5 รอบ 

 

3.6 การรวบรวมข้อมูล 

1. เก็บรวบรวมข้อมลูท่ีได้จากการตรวจและตวัแปรอ่ืนลงในแบบบนัทกึ (record form) 

2. เปรียบเทียบผลการตรวจวดัการขยายตวัของกระเพาะอาหารสว่นต้น และอาการของหลอดอาหาร

และกระเพาะ อาหารก่อนและหลงัรับประทานพริกป่นแดงใส ่ capsule หรือยาหลอกใส ่capsule ใน

อาสาสมคัรปกตแิละผู้ ป่วยโรคกรดไหลย้อน 

 

3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 

ข้อมลูมีคา่กระจายท่ีปกตแิละเป็นคา่ท่ีตอ่เน่ือง (normal distribution and continuous 

data) 
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ข้อมลูของอายุ, อาการทางหลอดอาหารและกระเพาะอาหารหลงัจากรับประทานพริกหรือ 

placebo ในเวลาตา่งๆ คํานวณเป็นคา่ mean ± SEM  

ข้อมลูความแตกตา่งของ GA และ upper GI symptoms scores หลงัจากรับประทานพริก

หรือ placebo ในอาสาสมคัรปกตแิละผู้ ป่วยโรคกรดไหลย้อน คํานวณด้วยวิธีการทางสถิต ิpaired t- 

test 

ข้อมลูความแตกตา่งของ GA และ upper GI symptoms scores หลงัจากรับประทานพริก

หรือ placebo ระหวา่งกลุม่อาสาสมคัรปกติและผู้ ป่วยโรคกรดไหลย้อน คํานวณด้วยวิธีการทางสถิต ิ

un-paired t test. 

ข้อมลูความแตกตา่งของคา่ปริมาตรของกระเพาะหลงัรับประทานพริกร่วมกบัอาหาร 

(postpandial gastric volume) ณ ช่วงเวลาตา่งๆ ระหวา่งกลุม่อาสาสมคัรปกตแิละผู้ ป่วยโรคกรด

ไหลย้อน คํานวณด้วยวิธีการทางสถิต ิun-paired t test..  

ซึง่การวิเคราะห์ข้อมลูทัง้หมดทําโดยโปรแกรม SPSS version 16. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 17 

รูปภาพที่1 แสดงถงึวิธีดาํเนินงานวิจัยในอาสาสมัครที่มีสุขภาพแข็งหรือ

ผู้ป่วยกรดไหลย้อน (GERD) 

 
ฉีด 99mTc-pertechnetate  5 mCi เข้าทางเส้นเลือดดาํ (ท่านอน) 

 

      

 

 

 

                  

                           

              

      

 

 

 

 

 

 

 

                              

 

  

- รับประทานพริกป่นแดง 

2 g. ใส่ capsule หรือ 

- รับประทาน placebo 

capsule 

( โดยอาสาสมัครจะได้รับ

สารหน่ึงชนิดต่อการ

ตรวจหน่ึงครัง้ โดยการ

ตรวจห่างกัน 1 สัปดาห์ ) 

 

SPECT (gastric accommodation 

study) ทุก 10 นาที จาํนวน 5 

รอบ จนครบ 50 นาที 

  15 นาที 

รับประทานENSURE® 250 ml ใน 5 นาที 

 

VAS 3, SPECT 2 (10นาท)ี 

 

 

VAS 4 - at 0 นาท ี

VAS 5, SPECT 3 -at 10 นาที 

VAS 6, SPECT 4 - at 20 นาที 

VAS 7, SPECT 5 - at 30 นาที 

VAS 8, SPECT 6 - at 40 นาที 

VAS 9, SPECT 7 - at 50 นาที 

[ประเมนิอาการโดย Visual analogue 

score (VAS) ทันทีหลังรับประทาน

อาหารเสร็จและทุกรอบของการ

ตรวจโดย SPECT จาํนวน 5 รอบ]  

 

 

  30 นาที 

VAS 1 

VAS 2, SPECT 1 (10นาท)ี 
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บทที่ 4 

 

ผลการวจิัย 
          พบวา่มีอาสาสมคัรปกต ิ10 คน และ ผู้ ป่วยโรคกรดไหลย้อน 9 คน ท่ีได้เข้าร่วมการศกึษานี ้

และทกุๆคนได้เข้าร่วมจนจบการศกึษาตามท่ีกําหนดไว้ อาสาสมคัรท่ีมีสขุภาพปกต ิแบง่เป็นผู้ชาย 7 

คนและผู้หญิง 2 คน อายเุฉล่ีย±ความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (mean±SEM) คือ 31.80±2.48 ปี สว่น

ผู้ ป่วยโรคกรดไหลย้อน แบง่เป็นผู้ชาย 4 คนและผู้หญิง 5 คน อายเุฉล่ีย±ความคลาดเคล่ือน

มาตรฐาน (mean±SEM) คือ 47.66±2.98 ปี 

        ในกลุม่อาสาสมคัรท่ีมีสขุภาพปกต ิหลงัจากรับประทานพริก พบวา่มีอาการแสบร้อนท้อง

และเรอลม (0.51±0.16 และ 0.61±0.14 ตามลําดบั) เพิ่มขึน้อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตเิม่ือ

เปรียบเทียบกบัการรับประทานยาหลอก (0.03±0.01 และ 0.01±0.01 ตามลําดบั; p<0.05) (ดงั

แสดงในแผนภมูิท่ี 1) สว่นอาการปวดท้อง ความรู้สกึอิ่ม อาการท้องอืด อาการแสบร้อนหน้าอก 

อาการเรอเปรีย้ว อาการอาหารไหลย้อนขึน้มาท่ีหน้าอกหรือคอ และอาการคลื่นไส้อาเจียน ไมมี่ความ

แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัทางสถิตเิม่ือเปรียบเทียบระหวา่งหลงัรับประทานพริกและยาหลอก (p>0.05) 

(ดงัแสดงในแผนภมูิท่ี 1)  

ขณะท่ีผู้ ป่วยโรคกรดไหลย้อนจะมีอาการแสบร้อนท้องเพียงอาการเดียวท่ีเพิม่ขึน้อยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิตหิลงัจากรับประทานพริกเม่ือเปรียบเทียบกบัการรับประทานยาหลอก  

(4.04±1.10 และ 2.50±1.03; p<0.05) (ดงัแสดงในแผนภมูิท่ี 2) และอาการแสบร้อนท้องของผู้ ป่วย

โรคกรดไหลย้อนจะมีมากกวา่อาสาสมคัรปกตหิลงัรับประทานพริกอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ

(4.04±1.10 และ 0.51±0.16; p<0.05) (ดงัแสดงในแผนภมูิท่ี 3) ความรู้สกึอ่ิมหลงัจากรับประทาน

พริกในผู้ ป่วยกรดไหลย้อนมีมากกวา่อาสาสมคัรปกตอิยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(4.743±0.87 VS 

1.77±0.29; p<0.05; ดงัแสดงในแผนภมูิท่ี 3) สว่นอาการแสบร้อนหน้าอกของผู้ ป่วยกรดไหลย้อน

ระหวา่งการรับประทานพริกและยาหลอก (2.19±0.97 ระหวา่ง 1.65±0.92) และอาการอ่ืนๆนัน้ไมมี่

ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(p>0.05) (p>0.05; ดงัแสดงในแผนภมูิท่ี 2). 
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แผนภมูิท่ี 1. คะแนนของอาการทางเดนิอาหารสว่นบนหลงัจากรับประทานพริกหรือยาหลอกใน 

อาสาสมคัรปกต ิ

 

  
 

แผนภมูิท่ี 2. คะแนนของอาการทางเดนิอาหารสว่นบนหลงัจากรับประทานพริกหรือยาหลอกใน

ผู้ ป่วยกรดไหลย้อน  

 

 
 

* p<0.05 

* * 

* 

* p<0.05 
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คา่การเปล่ียนแปลงปริมาตรของกระเพาะอาหาร (gastric accommodation; GA) หลงัจาก

รับประทานพริกในผู้ ป่วยโรคกรดไหลย้อนจะเพิ่มขึน้ แม้วา่จะไมมี่นยัสําคญัทางสถิตเิม่ือเปรียบเทีย

กบัอาสาสมคัรปกตก็ิตาม (430.11±28.45 และ 381.50±24.23 ; p>0.05; ดงัแสดงในแผนภมูิท่ี 4) 

และหลงัจากรับประทานยาหลอก พบวา่การเปล่ียนแปลงปริมาตรของกระเพาะอาหาร (gastric 

accommodation; GA) ในผู้ ป่วยกรดไหลย้อนก็เพิ่มขึน้เหมือนกนั แตไ่มมี่นยัสําคญัทางสถิตเิม่ือ

เปรียบเทียกบัอาสาสมคัรปกตเิช่นกนั (424.44±37.21 ระหวา่ง 373.80±15.85; p>0.05) (ดงัแสดง

ในแผนภมูิท่ี 4)   

 

แผนภมูิท่ี 3. คะแนนของอาการทางเดนิอาหารสว่นบนหลงัจากรับประทานพริกในอาสาสมคัรปกติ

และผู้ ป่วยกรดไหลย้อน  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

* 
* 

* p<0.05 
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แผนภมูิท่ี 4. การเปลี่ยนแปลงปริมาตรของกระเพาะอาหารหลงัจากรับประทานพริกและยาหลอก

ระหวา่งอาสาสมคัรปกตแิละผู้ ป่วยโรคกรดไหลย้อน  

 

 
 

นอกจากนีใ้นอาสาสมคัรท่ีมีสขุภาพปกต ิคา่การเปลี่ยนแปลงปริมาตรของกระเพาะอาหาร 

(gastric accommodation; GA) หลงัรับประทาน ENSURE®

คา่เฉลี่ยของปริมาตรกระเพาะอาหารก่อนการรับประทานพริกหรือยาหลอก, หลงั

รับประทานพริกหรือยาหลอกและ 10 นาที, 20 นาที, 30 นาที, 40 นาที, และ 50 นาที หลงัการ

รับประทานอาหารเหลว ENSURE

 250 มิลลลิติรร่วมกบัพริกหรือยา

หลอก นัน้ไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(381.50±24.23 และ 373.80±15.85; 

p>0.05) (ดงัแสดงในแผนภมูิท่ี 5); ซึง่เหมือนกบัท่ีพบในผู้ ป่วยโรคกรดไหลย้อน (430.11±28.45 

และ 424.44±37.21; p>0.05) (ดงัแสดงในแผนภมูิท่ี 5). 

®

 

 พบวา่ไมมี่ความแตกตา่งระหวา่งการรับประทานพริกและยา

หลอก ทัง้ในกลุม่ผู้ ป่วยโรคกรดไหลย้อนและอาสาสมคัรท่ีมีสขุภาพแข็งแรง (p>0.05) (ดงัแสดงใน

แผนภมูิท่ี 6). 

 

 

 

 

 

NS 
NS 

NS = No significance 
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แผนภมูิท่ี 5. การเปลี่ยนแปลงปริมาตรของกระเพาะอาหารหลงัจากรับประทานพริกและยาหลอกใน

อาสาสมคัรปกตแิละผู้ ป่วยโรคกรดไหลย้อน  

 

 
 

 

แผนภมูิท่ี 6. ปริมาตรของกระเพาะอาหาร ณ เวลาตา่งๆในผู้ ป่วยโรคกรดไหลย้อนและอาสาสมคัร

ปกตหิลงัจากรับประทานพริกหรือยาหลอก  

 

 
 

NS 

NS 

NS = No significance 

NS 

NS = No significance 
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บทที่ 5 

 

อภปิรายผลการวจิยั 
       การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแรก ท่ีศกึษาถึงการเปลี่ยนแปลงของปริมาตรกระเพาะอาหาร 

(gastric accommodation, GA) หลงัจากรับประทานพริก 2 กรัม (มีสารแค้ปไซวิน = 1.5 มิลลกิรัม) 

ร่วมกบัอาหารเหลว 250 มิลลลิติร (ENSURE®) ซึง่ทําการศกึษาทัง้ในอาสาสมคัรปกตแิละผู้ ป่วยกรด

ไหลย้อน และใช้เคร่ือง single photon emission computed tomography (SPECT) วดัปริมาตร

ของกระเพาะอาหาร ซึง่มีความถกูต้องไมแ่ตกตา่งจากการใช้เคร่ืองมือ barostat ซึง่ถือเป็นเคร่ืองมือ

มาตรฐานท่ีใช้วดัปริมาตรของกระเพาะอาหาร

      ในการศกึษานีเ้ป็นการศกึษาถึงผลของพริกตอ่การเปลี่ยนแปลงปริมาตรของกระเพาะอาหารใน

อาสาสมคัรท่ีมีสขุภาพปกตแิละผู้ ป่วยโรคกรดไหลย้อน โดยพบวา่คา่ของปริมาตรของกระเพาะ

อาหารหลงัรับประทานพริก (มีสารแค้ปไซวิน = 1.5 มิลลกิรัม) และยาหลอก ในอาสามคัรท่ีมีสขุภาพ

ปกตนิัน้ไมมี่ความแตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิก่อนหน้านีมี้การศกึษาของ Lee KJ และคณะ

63  

54

ซึง่ได้ทําการศกึษาโดยการใสซ่อสพริก (มีสารแค้ปไซวิน = 0.84 มิลลกิรัม) ทางสายให้อาหารลงไปใน

กระเพาะอาหารโดยตรงของอาสาสมคัรท่ีมีสขุภาพปกตแิละวดัความตงึตวัของกระเพาะอาหารสว่น

ต้นด้วยเคร่ืองมือ barostat พบวา่มีความตงึตวัของกระเพาะอาหารสว่นต้น (decreases proximal 

gastric tone) ลดลงอยา่งมีนยัสําคญัเม่ือเปรียบเทียบกบัการใสนํ่า้เกลือ แตถ้่าวิเคาระห์ขอัมลูของ

ปริมาตรของกระเพาะอาหารท่ีเปลี่ยนแปลงหลงัจากรับประทานอาหาร พบวา่ไมมี่ความแตกตา่งกนั

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตเิม่ือเปรียบเทียบระหวา่งการรับประทานพริกหรือยาหลอกร่วมกบัอาหาร 

ซึง่ผลการศกึษาเหมือนกบัการศกึษาของ Lee KJ และคณะ54

          เม่ือทําการศกึษาลกัษณะเดียวกนัในผู้ ป่วยกรดไหลย้อนก็ไมพ่บความแตกตา่งกนัอยา่งมี  

นยัสําคญัทางสถิตขิองการเปลี่ยนแปลงของกระเพาะอาหารระหวา่งการรับประทานพริกและยา

หลอก และเม่ือนําข้อมลูการเปลี่ยนแปลงของปริมาตรกระเพาะอาหารหลงัจากการรับประทานพริก

เปรียบเทียบกนัระหวา่งผู้ ป่วยโรคกรดไหลย้อนและอาสาสมคัรปกต ิก็ไมพ่บความแตกตา่งกนัอยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิตเิช่นกนั น่าจะอธิบายได้วา่พริกไมมี่ผลตอ่การเปล่ียนแปลงของปริมาตรกระเพาะ

ในผู้ ป่วยโรคกรดไหลย้อน แตน่า่จะมีปัจจยัอ่ืนๆท่ีทําให้เกิดอาการกรดไหลย้อนมากขึน้เชน่การ

รับประทานอาหารผสมพริกหรือสารแค้ปไซซนิ (capsaicin) มีผลทําให้อาหารเคล่ือนผา่นกระเพาะ

อาหารช้าลง (delay gastric emptying time)

. 

2,47,51,52  
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           เม่ือศกึษาถึงอาการทางระบบหลอดอาหารและกระเพาะอาหารหลงัรับประทานพริกร่วมกบั

อาหารเปรียบเทียบกบัการรับประทานยาหลอกร่วมกบัอาหาร พบวา่อาการแสบร้อนท้องเพิ่มมากขึน้

ทัง้อาสาสมคัรปกตแิละผู้ ป่วยโรคกรดไหลย้อนอยา่งมีนยัสําคญั ในการศกึษานีแ้สดงให้เห็นถึงพริก 

(natural capsaicin receptor agonist) สามารถกระตุ้นผา่น transient receptor potential 

vanilloid 1 receptor (TRPV 1 receptor หรือcapsaicin receptor) ทําให้เกิดอาการปวดแสบร้อน

ท้องตามมาได้หลงัรับประทานพริกทัง้ในอาสาสมคัรปกตแิละผู้ ป่วยโรคกรดไหลย้อน55,56,57

            สรุปผลการศกึษา พบวา่การรับประทานพริกจะทําให้เกิดอาการแสบร้อนท้องในผู้ ป่วยโรค

กรดไหลย้อนมากกวา่ในอาสาสมคัรปกต ิการรับประทานพริกไมมี่ผลตอ่การเปล่ียนแปลงของ

ปริมาตรกระเพาะอาหารหลงัรับประทานอาหารทัง้ในผู้ ป่วยโรคกรดไหลย้อนและอาสาสมคัรปกต ิ

แสดงวา่การเปล่ียนแปลงของปริมาตรกระเพาะอาหารมีบทบาทเลก็น้อยตอ่การเกิดอาการแสบร้อน

ลิน้ป่ีในผู้ ป่วยโรคกรดไหลย้อนและอาสาสมคัรปกต.ิ           

 ดงักลา่ว

ข้างต้น.  

 

   

              

 

 

 

 



 25 

  
รูปภาพที่ 2. สายวดัการเคล่ือนตวัของหลอดอาหาร 

 

  
รูปภาพที่ 3. เคร่ืองวดัการเคล่ือนตวัของหลอดอาหาร แบบ water perfusion เพ่ือบอกตําแหนง่ของ

หรููดหลอดอาหารสว่นลา่ง (LES) เพ่ือกําหนดตําแหน่งปลายสายวดัสําหรับวดักรดตอ่ไป 
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รูปภาพที่ 4. เคร่ืองวดัการเคล่ือนตวัของหลอดอาหาร แบบ water perfusion เพ่ือบอกตําแหนง่ของ

หรููดหลอดอาหารสว่นลา่ง (LES) เพ่ือกําหนดตําแหน่งปลายสายวดัสําหรับวดักรดตอ่ไป 
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รูปภาพที่ 5. สายวดัสําหรับตรวจวดักรดในหลอดอาหาร โดยปลายสายวางไว้ตําแหน่ง 5 เซน็ตเิมตร

เหนือรอยตอ่ระหวา่งหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร (EGJ) 

 

  
รูปภาพที่ 6. เคร่ืองบนัทกึความเป็นกรด 24 ชัว่โมงแบบพกพา (ambulatory 24 hr pH monitoring)
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รูปภาพที่ 7. เคร่ืองคอมพวิเตอร์ ทีใช้ดกูราฟและคา่การบนัทกึความเป็นกรด 24 ชัว่โมง 

 

  
รูปภาพที่ 8. ใบพมิพ์รูปภาพกราฟและผลการวดักรดท่ีหลอดอาหาร 24 ชัว่โมง
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รูปภาพที่ 9. Capsule ใสส่าร (พริกหรือยาหลอก) 

 

  
รูปภาพที่ 10. อาหารเหลวสตูรมาตราฐาน 250 มิลลลิติร 
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รูปภาพที่ 11. แสดง transaxial reconstructed image ของabdomen ครอบคลมุกระเพาะอาหาร 

ก่อนรับประทานอาหารของอาสาสมคัรท่ีแข็งแรงดีรายหนึง่ ภาพเรียงตาม craniocaudal จากมมุซ้าย 

บน (gastric fundus) มายงัมมุขวาลา่ง (gastric antrum)  (แสดงภาพ 1 slice เว้น 1 slice) 
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ภาพที่ 12. แสดง transaxial reconstructed image ของabdomen หลงัรับประทานอาหารของ 

อาสาสมคัรท่ีแข็งแรงดีรายหนึง่  ภาพเรียงตาม craniocaudal  จากมมุซ้ายบน (gastric fundus)  

มายงัมมุขวาลา่ง (gastric antrum)  (แสดงภาพ 1 slice เว้น 1 slice) 
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รูปภาพที่ 13. การคํานวณปริมาตรของกระเพาะอาหารจากภาพกระเพาะอาหารแบบ  transaxial 

โดยใช้  Image J software ตามขัน้ตอนข้างลา่ง  

 

 

 

 
 

 

 

 

 

1) การใช้ thresholding technique เพ่ือการ

บง่บอกขอบเขตของกระเพาะอาหาร  

 
 
 
 
 
 
 

2) เตมิ activity ในกระเพาะอาหาร ในสว่น

ของผนงักระเพาะอาหาร   

 

 

 

 

 

3) นบั gastric voxels และคณูด้วย voxel 

size เพ่ือคํานวณปริมาตรของกระเพาะ

อาหาร  
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 รูปภาพที่ 14. เคร่ือง Single photon emission computed tomography (SPECT) แบบ 3 หวั 
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ภาคผนวก ก 
เอกสารข้อมูลสาํหรับอาสาสมัครโครงการวจัิย 

ช่ือโครงการ:   ผลของพริกป่นแดง ตอ่การเกิดการขยายตวัของกระเพาะอาหารสว่นต้น, อาการของ

หลอดอาหารและกระเพาะอาหารในอาสาสมคัรท่ีมีสขุภาพแข็งแรงและผู้ ป่วยท่ีมีอาการของโรคกรด

ไหลย้อน 

 

วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย: 

วตัถปุระสงค์หลกั 

1. เพ่ือศกึษาถงึผลของพริกป่นแดง  ตอ่การการขยายตวัของกระเพาะอาหารสว่นต้น ใน

อาสาสมคัรท่ีมีสขุภาพแข็งแรงและ ผู้ ป่วยท่ีมีอาการ ของโรคกรดไหลย้อน วา่ทําให้เกิดการ

ขยายตวัของกระเพาะอาหารสว่นต้น มากขึน้หรือไม่  โดยเปรียบเทียบก่อนและหลงัการ

รับประทานพริกป่นแดงในกลุม่เดียวกนัและระหวา่งกลุม่ 

วตัถปุระสงค์รอง 

1. เพ่ือศกึษาวา่การรับประทานพริกป่นแดง  ทําให้เกิดอาการของหลอดอาหารและกระเพาะ

อาหาร (esophageal and gastric symptoms) ในอาสาสมคัรท่ีมีสขุภาพแข็งแรงและผู้ ป่วย

ท่ีมีอาการ ของโรคกรดไหลย้อน วา่ มากขึน้หรือไมโ่ดยเปรียบเทียบก่อนและหลงัการ

รับประทานพริกป่นแดงในกลุม่เดียวกนัและระหวา่งกลุม่ 

 

 

รายละเอียดของการศึกษาวิจัย: 

 ผลการตรวจจะได้รับการวิเคราะห์โดยแพทย์ผู้ ทําการวิจยั  หากอาสาสมคัรมีข้อสงสยั

ประการใดกรุณาตดิตอ่                

นายแพทย์ ฉตัรชยั เกรียงกิรากรู  สาขาวิชาทางเดนิอาหารและโรคตบั ภาควิชาอายรุศาสตร์ 

รพ.จฬุาลงกรณ์ เบอร์โทรศพัท์  089-1441971 

1  การรับประทานอาหารรสเผ็ด อาจจะทําให้อาสาสมคัรรู้สกึแสบร้อนในช่องปาก อาจมี

อาการนํา้มกูไหล แสบร้อนท้อง หรือปวดท้องอยากถ่ายได้ซึง่อาการดงักลา่วมกัไมรุ่นแรงและเป็นการ

ตอบสนองตามปกตขิองการรับประทานอาหารเผ็ดทัว่ไปซึง่ไมมี่ผลเสียตอ่สขุภาพในระยะยาว 

ข้อควรระวังในการตรวจ 

2  การตรวจการขยายตวัของกระเพาะอาหาร โดยวิธี single photon emission computed 

tomography (SPECT)ด้วยสาร 99Tc ปริมาณ 5 mCi  ดงันัน้ผู้ ป่วยจะได้รับรังสี (Effective dose) 
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จากการตรวจ 99mTc-pertechnetate SPECT ครัง้ละประมาณ 2 mSv (รวมเป็น 4 mSv จากการ

ตรวจ 2 ครัง้) ซึง่เป็นปริมาณรังสีท่ีไมทํ่าให้เกิดอนัตรายตอ่ผู้ ป่วย เน่ืองจากเป็นปริมาณรังสีท่ีน้อยกวา่

ปริมาณรังสีท่ี International Commission on Radiological Protection (ICRP) ซึง่เป็นองค์การ

สากลในการป้องกนัอนัตรายจากรังสีกําหนดให้ผู้ ท่ีทํางานเก่ียวกบัรังสีได้รับใน 1 ปี ไมเ่กิน 20 mSv 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

   ทําให้ทราบถงึผลของพริกป่นแดง ตอ่หลอดอาหารและกระเพาะอาหาร  สามารถนําความรู้

จากการวิจยันีม้าประยกุต์ใช้ในการให้การรักษาและแนะนําผู้ ป่วยท่ีมีอาการของหลอดอาหารและ

กระเพาะอาหารได้อยา่งถกูต้องเหมาะสม นอกจากนัน้ การศกึษาวิจยันีย้งัเป็นการสร้างองค์ความรู้

ใหมเ่ก่ียวกบัผลและกลไกของพริกป่นแดง ตอ่การรักษาโรคกรดไหลย้อนและโรคกระเพาะอาหาร

ทํางานผิดปกต ิทําให้เกิดความเข้าใจเก่ียวกบัคณุสมบตัขิองพริกในด้านการออกฤทธ์ิตอ่ทางเดนิ

อาหารสว่นบนในคน 

   การตรวจในการศกึษานีเ้ป็นการตรวจวินิจฉยัมาตรฐาน คา่รักษาพยาบาลในสว่นของการ

ตรวจทัง้หมดในการศกึษานีจ้ะได้รับการสนบัสนนุจากผู้วิจยัและอาสาสมคัรสามารถถอนตวัจาก

การศกึษาได้ทกุช่วงเวลา 

 ข้อมลูตา่งๆของอาสาสมคัรในการศกึษานีจ้ะถกูรักษาไว้เป็นความลบัและจะแสดงเฉพาะใน

สว่นท่ีเป็นข้อมลูทางวิชาการและในรูปท่ีเป็นการสรุปผลโดยไมเ่ปิดเผยช่ือของผู้ เข้าร่วมการวิจยั 

ผู้วิจยัรับรองวา่หากผู้ เข้าร่วมวิจยัเกิดอนัตรายใดๆจากการวิจยัดงักลา่ว ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัจะ

ได้รับการรักษาพยาบาลโดยไมค่ดิมลูคา่ 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจิัย 

 

ข้าพเจ้า นาย / นาง /นางสาว____________________________________ อาย ุ _______ ปี ยินยอม

ท่ีจะเข้าร่วมในโครงการวิจยั ผลของพริกป่นแดง ตอ่การเกิดการขยายตวัของกระเพาะอาหารสว่นต้น, 

อาการของหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร ในอาสาสมคัรท่ีมีสขุภาพแข็งแรงและผู้ ป่วยท่ีมีอาการ

ของโรคกรดไหลย้อน  โดยท่ีข้าพเจ้าได้รับทราบรายละเอียดการศกึษา วตัถปุระสงค์และวิธีการ

ดําเนินการวิจยั ตลอดจนประโยชน์ท่ีจะได้รับและอาการไมพ่งึประสงค์ท่ีมีโอกาสเกิดขึน้ และมีความ

เข้าใจเป็นอยา่งดีแล้ว ข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมการศกึษานีโ้ดยสมคัรใจ หากมีปัญหาหรือข้อสงสยัใด

เกิดขัน้  ข้าพเจ้าสามารถสอบถามจากผู้วิจยัได้ และข้าพเจ้าทราบวา่ ข้าพเจ้าสามารถถอนตวัจาก

โครงการศกึษานีเ้ม่ือใดก็ได้  จงึลงนามไว้ท้ายหนงัสือฉบบันี ้

 

  ลงช่ือ      ______________________________________ (อาสาสมคัรผู้ เข้าร่วม

โครงการศกึษา) 

   ( _____________________________________) 

    

       ______________________________________(ผู้วจิ ยั) 

       (นายแพทย์  ฉตัรชยั เกรียงกิรากรู) 

 

           ______________________________________(พยาน) 

   ( _____________________________________) 

 

            ______________________________________(พยาน) 

   ( _____________________________________) 
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ข้าพเจ้า นาย / นาง /นางสาว____________________________________ เป็นบดิา / 

มารดายนิยอมท่ีจะให้บตุรของข้าพเจ้าเข้าร่วมในโครงการวจิยัเร่ืองผลของพริกป่นแดง ตอ่

การเกิดการขยายตวัของกระเพาะอาหารสว่นต้น, อาการของหลอดอาหารและกระเพาะ

อาหารในอาสาสมคัรท่ีมีสขุภาพแข็งแรงและผู้ ป่วยท่ีมีอาการของโรคกรดไหลย้อน                                            

                ______________________________________(บดิา / มารดา) 

                 (_____________________________________)                                             

 

              วนัท่ี __________________________ 
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ภาคผนวก ข 
แบบฟอร์มเก็บข้อมูล 

 
รหสัประจําตวั.............................รหสัสารท่ีได้รับ..................................... 

เพศ………………อาย…ุ……….ปี 

นํา้หนกั…………กิโลกรัม สว่นสงู…………เซนตเิมตร BMI……………………… 

วนัท่ี……………………อาสาสมคัรเลขท่ี…………………..ครัง้ทีทําการศกึษา……… 

� อาสาสมคัรปกต ิ  � อาสาสมคัร GERD  

รายช่ือยาทัง้หมดท่ีรับประทานในช่วง 7วนัท่ีผา่นมา……… (ให้แพทย์ตรวจดรูายการยาก่อนทกุครัง้) 

ชนิดยาท่ีต้องงดอยา่งน้อย 1 สปัดาห์ก่อนการศกึษาวิจยั ได้แก่ colofac, buscopan, Cerekinon, 

Zelmac, Motilium (dromperidone), Plasil (metroclopramide), Immodium, ยาระบายทกุชนิด, 

amitryptyline, nortryptyline, ยาทางจิตเวช  

หยดุรับประทานอาหารเผ็ด 1 สปัดาห์ ก่อนการศกึษา �ใช่ �ไมใ่ช่ 

อาหาร    � มีพริก  � ไมมี่พริก 

เวลาที่เร่ิมฉีด 99mTc-pertechnetate 5 mCi เข้าทางเส้นเลือดดํา (ท่านอน)......................น. 

เวลาเร่ิม record baseline……………..น. VAS 1 

เวลาที่เร่ิมการศกึษาด้วยเคร่ือง (30 นาที หลงัฉีด 99m Tc)................................. น. VAS 2, 

SPECT 1 

เวลาเร่ิมรับประทานพริกป่นแดงใส ่capsule หรือ capsaicin capsule หรือ placebo 

capsule………………น. 

15 นาทีหลงัทานพริกเสร็จ................................น. VAS 3 SPECT 2 

เวลาเร่ิมรับประทานอาหาร………...........น. 

เวลาหลังรับประทานอาหารเสร็จ (0 นาที) ………...........น. VAS 4 

ปริมาณ Ensure ท่ีรับประทานได้............ ml. 

เวลาบนัทกึอาการ..................................น.  VAS 5, SPECT 3 

เวลาบนัทกึอาการ..................................น.  VAS 6 SPECT 4 

เวลาบนัทกึอาการ..................................น.  VAS 7 SPECT 5 

เวลาบนัทกึอาการ..................................น.  VAS 8 SPECT 6 

เวลาบนัทกึอาการ..................................น.  VAS 9 SPECT 7 

เวลาเสร็จการวิจยั………………………….น.  
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แบบสอบถามผลของการรับประทานอาหารตอ่อาการของระบบทางเดนิอาหาร ก่อนรับประทานพริก

ป่นแดงใส ่capsule หรือ placebo capsule (ความรู้สกึขณะท่ีถาม) 

รหสั…………รหสัสารท่ีได้รับ………….วนัท่ี………………เวลาท่ีถาม……………. 
 

1. อาการแสบท้อง ไม่มี มี  

ตําแหน่งท่ีแสบท้อง 

   ความรุนแรงของอาการแสบท้อง 

        

    

    ไมมี่อาการแสบเลย                        แสบท้องมากท่ีสดุ 

 

2. อาการปวดท้อง ไม่มี มี  

ลกัษณะอาการปวดท้อง ปวดบีบๆ  ปวดตือ้ๆ         ปวดคล้ายถกูอะไรแทง  อ่ืนๆ ระบุ…………………. 

ตําแหนง่ท่ีปวดท้อง   

 

   ความรุนแรงของอาการปวดท้อง 

       

     

     ไมมี่อาการปวดเลย        ปวดท้องมากท่ีสดุ 

 

3. อาการแสบร้อนหน้าอก ไม่มี มี  

   ความรุนแรงของอาการแสบร้อนหน้าอก 

   

     

 ไม่มีอาการแสบเลย                  แสบหน้าอกมากท่ีสดุ 

 

4. อาการคล่ืนไส้ ไม่มี มี  

   ความรุนแรงของอาการคลืน่ไส้ 

        

      

ไม่มีอาการเลย            คลืน่ไส้มากท่ีสดุ(อาเจียน) 
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แบบสอบถามผลของการรับประทานอาหารตอ่อาการของระบบทางเดนิอาหาร ก่อนรับประทานพริก

ป่นแดงใส ่capsule หรือ placebo capsule (ความรู้สกึขณะท่ีถาม) 

รหสั…………รหสัสารท่ีได้รับ………….วนัท่ี………………เวลาท่ีถาม……………. 
 

5. อาการอืดแน่นท้อง ไม่มี มี  
 ความรุนแรงของอาการอืดแน่นท้อง 

      

  

 ไมมี่อาการเลย                                     อืดแนน่ท้องมากท่ีสดุ 

 

6. ความรู้สกึอิ่ม ไม่มี มี  

   รู้สกึอ่ิมมากน้อยเพียงใด 

       

      

ไม่มีอาการเลย                          รู้สกึอ่ิมมากท่ีสดุ 

7. อาหารไหลย้อนขึน้มาที่หน้าอกหรือคอ  

ไม่มี มี  

   มากน้อยเพียงใด 

   

      

ไม่มีอาการเลย               มีอาหารไหลย้อนขึน้มามากท่ีสดุ 

 

8. อาการเรอเปรีย้ว  ไม่มี  มี  

   มากน้อยเพียงใด 

       

     

 ไมมี่อาการเลย                     มีอาการเรอเปรีย้วมากท่ีสดุ 

 

9. อาการเรอ ลม ไม่มี  มี  

   มากน้อยเพียงใด 

       

     

 ไมมี่อาการเลย                     มีอาการเรอลมมากท่ีสดุ 
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แบบสอบถามผลของการรับประทานอาหารตอ่อาการของระบบทางเดนิอาหารหลงัรับประทานพริก

ป่นแดงใส ่capsule หรือ placebo capsule ทนัทีและทกุ 10 นาทีจน นาทีท่ี ................................ 

(ความรู้สกึขณะท่ีถาม) 

รหสั…………รหสัสารท่ีได้รับ………….วนัท่ี………………เวลาท่ีถาม……………. 
 

1. อาการแสบท้อง ไม่มี มี  

ตําแหน่งท่ีแสบท้อง 

   ความรุนแรงของอาการแสบท้อง 

        

    

    ไมมี่อาการแสบเลย                        แสบท้องมากท่ีสดุ 

 

2. อาการปวดท้อง ไม่มี มี  

ลกัษณะอาการปวดท้อง ปวดบีบๆ  ปวดตือ้ๆ         ปวดคล้ายถกูอะไรแทง  อ่ืนๆ ระบุ…………………. 

ตําแหนง่ท่ีปวดท้อง   

 

   ความรุนแรงของอาการปวดท้อง 

       

     

     ไมมี่อาการปวดเลย        ปวดท้องมากท่ีสดุ 

 

3. อาการแสบร้อนหน้าอก ไม่มี มี  

   ความรุนแรงของอาการแสบร้อนหน้าอก 

   

     

 ไม่มีอาการแสบเลย                  แสบหน้าอกมากท่ีสดุ 

 

4. อาการคล่ืนไส้ ไม่มี มี  

   ความรุนแรงของอาการคลืน่ไส้ 

        

      

ไม่มีอาการเลย            คลืน่ไส้มากท่ีสดุ(อาเจียน) 
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แบบสอบถามผลของการรับประทานอาหารตอ่อาการของระบบทางเดนิอาหารหลงัรับประทานพริก

ป่นแดงใส ่capsule หรือ placebo capsule ทนัทีและทกุ 10 นาทีจน นาทีท่ี ................................ 

(ความรู้สกึขณะท่ีถาม) 

รหสั…………รหสัสารท่ีได้รับ………….วนัท่ี………………เวลาท่ีถาม……………. 

 
5. อาการอืดแน่นท้อง ไม่มี มี  

 ความรุนแรงของอาการอืดแน่นท้อง 

      

  

 ไมมี่อาการเลย                                     อืดแนน่ท้องมากท่ีสดุ 

 

6. ความรู้สกึอิ่ม ไม่มี มี  

   รู้สกึอ่ิมมากน้อยเพียงใด 

       

      

ไม่มีอาการเลย                          รู้สกึอ่ิมมากท่ีสดุ 

7. อาหารไหลย้อนขึน้มาที่หน้าอกหรือคอ  

ไม่มี มี  

   มากน้อยเพียงใด 

   

      

ไม่มีอาการเลย               มีอาหารไหลย้อนขึน้มามากท่ีสดุ 

 

8. อาการเรอเปรีย้ว  ไม่มี  มี  

   มากน้อยเพียงใด 

       

     

 ไมมี่อาการเลย                     มีอาการเรอเปรีย้วมากท่ีสดุ 

 

9. อาการเรอ ลม ไม่มี  มี  

   มากน้อยเพียงใด 

       

     

 ไมมี่อาการเลย                     มีอาการเรอลมมากท่ีสดุ 
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ประวัตขิองผู้เขียนวทิยานิพนธ์ 
 

ช่ือ   นายแพทย์ ฉตัรชยั เกรียงกิรากรู 

ภมูิลําเนา     กรุงเทพมหานคร 

การศกึษา แพทยศาสตร์บณัฑิต (เกียรตนิิยมอนัดบั2) 

คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ปีการศกึษา 2545 

     พ.ศ. 2545-2546                            แพทย์ใช้ทนุ รพ.ชลบรีุ จ.ชลบรีุ 

     พ.ศ. 2546-2548                            แพทย์ประจํา รพ.พนสันิคม จ.ชลบรีุ 

     พ.ศ. 2548-2551                             แพทย์ประจําบ้าน ภาควิชาอายรุศาสตร์ 

                                                           คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า 

                                                           สําเร็จการศกึษาได้รับวฒุิบตัร 

                                                           ผู้ เช่ียวชาญสาขาอายรุศาสตร์ทัว่ไป 

    พ.ศ. 2551-2553                              แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด 

                                                           สาขาวิชาโรคระบบทางเดนิอาหาร 

                                                           ภาควิชาอายรุศาสตร์ 

                                                                 คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
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